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【方法】2011 年 4 月から 2012 年 8 月までにストーマが造設された
52 人を前期、2013 年 1 月から 2014 年 3 月までに受診した 42 名を
後期とし、初回外来までの日数、装具漏れや皮膚障害の有無、その
対処方法や原因を病歴より調査し、比較検討を行った。
【結果】装具漏れが生じた症例は前期 11 例、後期 9 例。皮膚障害が
生じた症例は前期 16 例、後期 17 例であった。装具漏れが生じた症
例の受診までの日数の中央値は前期 16 日、後期 17 日であった。前
期・後期ともに 2 例は早期に連絡・受診し、対処法の指導を受けて






















































【対象と方法】2012 年 4 月から 2014 年 4 月までの間にサンゴ状結
石を除く上部尿路結石で、体外衝撃波結石砕石術 ESWL と経尿道
的結石砕石術 TUL を施行した症例について初回治療での排石効果
を中心に比較検討した。ESWL は 385 単位（144 症例），TUL は 77
単位（71 症例）に施行した。部位別では ESWL・TUL それぞれ
R2：51・22、R3：7・4、U1：64・22、U2：4・9、U3：18・14 であった。
【成績】単回治療での Stone-free Rate（SFR）は ESWL 67 例（47%），
TUL 58 例（82%）であった。ESWL 後に TUL を要した症例は 19
例あり、TUL 後に ESWL を要した症例は 7 例であった。TUL の
合併症として尿管損傷による尿管ステント留置が 1 例、急性腎盂腎























右中葉の無気肺、S6 の consolidation を認めた。気管支鏡を施行し
たところ、B4、B5 が屈曲しており、特に B4 に強い屈曲が認めら
れた。気管支の鬱血所見は認めず、痰の貯留も認めなかった。無気
肺の改善を図るため、B4、B5 に気管支鏡をウェッジし送気による
無気肺の改善を図ったが、気管支の屈曲は改善しなかった。その後
は、呼吸不全や感染兆候が見られないため、経過観察の方針とした。
術後第３病日には胸部 X 線検査にて無気肺は改善した。リハビリ
は順調にすすみ、術後第８病日に退院となった。
【考察】右上葉切除術は、気管支屈曲による無気肺が他の肺葉切除
後より有意に多く発生することが知られている。気管支屈曲による
無気肺に対する対処法は確立されていないが、大きく分けて、感染
を起こしたり呼吸不全に陥る恐れがあることから速やかに再手術し
屈曲を解除したり中葉を切除したりする選択と、そのまま経過をみ
る選択があると考える。文献上、感染を起こすことは稀であり、経
過観察とし自然軽快した報告が多い。補助的な対処法として、ステ
ロイドの投与、NPPV による陽圧換気、気管支鏡による送気などが
有効であったとする報告もある。今回は経過観察し、自然軽快した
症例を経験した。
